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【摘要 】 背景 异 基 因 造 血 干细胞 移植 是 治疗 恶性 血液 病 的 有 效 手 段 ， 营 养 不 良 是 常见 并 发 症 并 对 预后 产生 负 
性 影响 。 已 有 研究 证 实 肌肉 量 较 白 蛋白 等 血 生 化 指标 能 更 早 反 映 患 者 的 营养 状况 ， 而 移植 前 肌肉 质量 对 移植 早期 相关 
并 发 症 的 影响 目前 尚 不 明确 。 目 的 ”探讨 移植 前 骨骼 肌 质 量 对 异 基因 造血 干细胞 移植 早期 结果 的 影响 ， 为 实施 营养 干 
oe 临床 依据 。 方 法 “本 研究 采用 前 脆性 队列 研究 方法 ， 选 择 2022 年 1 一 10 月 在 重庆 市 新 桥 医院 血液 
病 医 学 中 心 接受 异 基 因 造 血 干 细胞 移植 的 77 例 白 血 病 患者 为 研究 对 象 ， 采 用 生物 We 根据 骨 
若 肌 质量 分 为 正常 骨 收 肌 质 量 组 (36 例 ) 和 低 骨 骼 肌 质 量 组 (41 例 ) ， 收 集 患 者 基线 资料 ， 包 括 个 人 信息 和 临床 资 
料 等 ， 采 用 SPSS 23.0 软件 比较 两 组 患者 移植 早期 (移植 后 30 d 内 ) 口腔 黏膜 炎 情 况 、 消 化 道 症状 、 感染 及 造血 重建 
时 间 等 。 结 果 正常 SMM 组 和 低 SMM 组 腹泻、 恶心 呕吐 、 胃 痛 /腹痛 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 
正常 SMM 组 口腔 黏膜 炎 、 低 白 蛋白 血 症 、 显 性 消化 道 出 血 、 感 染发 生 率 低 于 低 SMM 组 (P<0.05 ) 。 正 常 SMM 组 患 
口腔 黏膜 炎 严 重 程度 低 于 低 SMM 组 ( P<0.001 ) 。 低 SMM 组 患者 中 性 粒 细胞 植 活 时 间 和 血小板 植 活 时 间 均 长 于 正 
SMM 组 ( P<0.01 ) 。 结 论 ”移植 前 患者 的 低 骨骼 肌 质 量 发 生 率 较 高 , 低 骨 骼 肌 质量 与 患者 移植 早期 口腔 黏膜 炎 发 生 、 
怪 黏 膜 炎 严 重度 、 低 白 蛋 白 血 症 发 生 、 显 性 消化 道 出 血 、 感 染 及 中 性 粒 细胞 和 血小板 植 活 时 间 延 迟 有 关 ， 患 者 移植 
前 应 尽早 筛 查 ， 积 极 提升 患者 骨骼 肌 质 量 ， 改 善 移植 早期 结果 。 
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[Abstract] Background Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation ( allo-HSCT ) is an effective treatment 

for hematopoietic malignancies. Malnutrition is a common complication and negatively affects prognosis. Muscle mass has been 
shown to reflect the nutritional status of patients earlier than blood biochemical parameters such as albumin. However, the 
influence of pre—transplantation muscle mass on the complications associated with early transplantation remains unclear. Objective 

To investigate the effect of pre—transplant skeletal muscle mass on the early outcomes of allo-HSCT, provide a clinical basis 


for nutritional interventions and prognosis improvement. Methods A prospective cohort study was conducted with 77 leukemia 
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patients who underwent allo-HSCT at the Medical Center of Hematology, Xinqiao Hospital in Chongqing from January to October 
2022. Bioelectrical impedance analysis was used to assess skeletal muscle mass. The patients were divided into the normal skeletal 
muscle mass ( normal SMM ) group of 36 cases and low skeletal muscle mass (low SMM ) group of 41 cases according to their 
skeletal muscle mass. Baseline data, including personal and clinical details, were collected. Early post-transplant complications 

(within 30 days post-transplant ) such as oral mucositis, gastrointestinal symptoms, infection and hematopoietic reconstitution 
time between the two groups were compared using SPSS 23.0 software. Results There was no statistically significant difference in 
the incidence of diarrhea, nausea, vomiting, and abdominal pain/gastritis incidence between the normal and low SMM groups 

( P>0.05 ) . The incidence of oral mucositis, hypoalbuminemia, overt gastrointestinal bleeding, and infection was lower in the 
normal SMM group than in the low SMM group ( P<0.05 ) . The severity of oral mucositis in patients in the normal SMM group 
was lower than that in the low SMM group ( P<0.001 ) . Neutrophil implantation time and platelet implantation time were longer 
in patients in the low SMM group than in the normal SMM group ( P<0.01 ) . Conclusion The pre-transplant patients had a 
high incidence of low skeletal muscle mass. The low skeletal muscle mass before transplantation correlates with the occurrence of 
oral mucositis, hypoalbuminemia, overt gastrointestinal bleeding, and infections, as well as extended neutrophil and platelet 


engraftment time in the early transplantation period, and patients should be screened as early as possible prior to transplantation 


to boost skeletal muscle mass and improve early post—transplant outcomes. 
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异 基 因 造 血细胞 移植 ( allogeneic hematopoietic stem 
cell transplantation ，allo-HSCT ) 是 一 种 治疗 血液 系统 疾 
病 的 有 效 手段 。 但 是 接受 alo-~HSCT 的 患者 常 由 于 
其 基础 疾病 、 既 往 化 疗 和 治疗 相关 毒性 而 导致 营养 不 
良 。allo-HSCT 前 的 营养 不 良 与 不 良 的 临床 结果 相关 一 
* ， 有 研究 显示 肌肉 量 比 白 蛋白 等 血 生 化 指标 能 更 早 地 
反映 患者 的 营养 状况 ” ,移植 前 低 骨 骼 肌 质量 ( skeletal 
muscle mass，SMM ) 发 生 率 高 达 62.8% [1 ， 已 有 研究 
证 实 移植 前 骨髓 肌 质 量 与 非 复发 死亡 、 总 生存 率 、 慢 性 
移植 物 抗 宿 主 病 (cGVHD ) 等 生存 结局 相关 “"! ， 而 
移植 早期 部 分 并 发 症 如 口腔 夭 膜 炎 与 生存 结局 有 关 '* |。 
有 研究 表明 骨骼 肌 含量 低 与 肿瘤 患者 的 手术 并 发 证 发 生 
率 及 各 种 抗 肿 瘤 治疗 的 不 良 反应 率 增高 密切 相关 -7 ， 
而 移植 前 骨骼 肌 质 量 对 移植 早期 相关 并 发 症 是 否 存在 影 
响 目前 尚 不 明确 。 假 设 alo-HScCT 前 低 骨 骼 肌 质 量 可 能 
对 移植 早期 的 结果 产生 影响 。 因 此 ， 本 研究 采用 前 脆性 
队列 研究 方法 ， 以 骨骼 肌 质 量 为 暴露 因素 ， 观 察 其 对 移 
植 早期 临床 结果 的 影响 ， 为 临床 早期 实施 营养 干预 改善 
临床 结果 提供 理论 依据 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 
选取 2022 年 1 一 10 月 在 重庆 市 新 桥 医院 血液 病 医 
学 中 心 行 异 基因 造血 干细胞 移植 的 白血病 患者 为 研究 对 


象 。 纳 入 标准 : (1) 符合 白血病 诊断 “” ， 行 外 周 
血 造 血 干 细胞 移植 和 /或 骨髓 移植 的 患者 ; (2 ) 年 龄 


18~65 岁 ; (3 ) 病情 稳定 ， 意 识 清 楚 ， 能 配合 完成 各 
项 测量 指标 。 排除 标准 : 〈1 ) 移植 前 合并 严重 的 心 、 脑 、 
肾 等 脏 融 疾病 ; 〈 2 ) 非 首次 进行 异 基因 造血 干细胞 移植 ; 
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(3 ) 体内 有 支架 、 心 脏 起 搏 器 等 金属 物 不 能 行 身 体 成 
分 检测 ; (4 ) 预 处 理 前 已 存在 低 白 蛋白 血 症 或 诊断 感染 。 
剔除 标准 : (1 ) 病情 加 重 无 法 继续 配合 者 及 移植 过 程 
中 死亡 或 随访 期 间 拒绝 参加 的 患者 ; (2 ) 观察 期 ( 移 
植 后 30 d ) 造血 重建 不 良 。 本 研究 通过 中 国人 民 解 放 军 
陆军 军医 大 学 第 二 附属 医院 医学 伦理 委员 会 批准 (批件 
号 2022 研 第 283-01 ) ， 所 有 患者 同意 参与 此 研究 并 签 
署 知情 同意 书 。 
1.2 样本 量 估计 

根据 文献 [21 ] 报道 的 重度 口腔 黏膜 炎 发 生 率 ， 
暴露 组 为 52.0%， 非 暴露 组 为 24.0%， 以 w=0.05， 
B=0.2, 采用 队列 研究 的 样本 含量 计算 公式 估计 样本 量 ， 
考虑 10% 的 脱落 率 ， 每 组 42 例 ， 两 组 84 例 。 
1.3 ”研究 方法 

本 研究 为 前 脆性 队列 研究 ， 采 用 自行 设计 的 一 般 资 
料 调查 表 收 集 患者 的 基线 资料 , 包括 性 别 、 年 龄 、 诊断 、 
移植 类 型 等 资料 。 在 预 处 理 前 1 天 完成 患者 基线 资料 的 
收集 和 骨骼 肌 质量 的 检测 ， 建 立 症 状 观察 表 每 日 动态 记 
录 移 植 早 期 (移植 后 30 d 内 ) 症 状 情况 和 造血 重建 时 间 。 
1.3.1 上 骨骼 肌 质 量 检测 采用 韩国 Biospace 公司 生产 
的 InbodyS10 进行 人 体 成 分 分 析 ， 该 仪器 采用 生物 电阻 
抗原 理 。 于 患者 入 仓 后 预 处 理 之 前 在 空腹 状态 下 进行 测 
量 ， 受 试 者 光 脚 自然 站 立 于 检测 仪器 上 ， 双 手 握 住 手 部 
电极 ,输入 患者 信息 后 可 直接 得 到 患者 的 人 体 成 分 分 析 
结果 。 仪 器 检测 骨骼 肌 质 量 标 准 范 围 为 标准 骨骼 肌 含 量 
的 90%~110%， 上 骨骼 肌 质 量 检测 结果 低 于 参考 值 下 限 为 
低 SMM 组 ， 在 参考 值 范围 内 为 正常 SMM 组 。 
1.3.2 口腔 香 膜 炎 采 用 世界 卫生 组 织 (WTO ) 口腔 条 
膜 反 应 评价 标准 :2 评估， 具体 分 级 情况 如 下 。0 级 : 
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口腔 黏膜 完整 无 异常 ， 患 者 无 症状 ; 工 级 : 口腔 中 出 现 
1~2 个 小 溃疡 ， 轻 度 红肿 疼痛 ， 不 影响 进食 ; 开 级 : 口 
腔 出 现 1~2 个 大 演 疡 或 数 个 小 演 疡 ， 且 疼痛 感觉 加 重 ， 
进 半 流 质 食物 ; 亚 级 : 口腔 出 现 2 个 以 上 大 溃疡 ， 疼 痛 
感觉 明显 ， 进 流质 饮食 ; 区 级 : 口腔 出 现 2 个 以 上 大 溃 
疡 或 面积 较 大 的 融合 性 溃疡 , 疼痛 剧烈 难 忍 , 不 能 进食 。 
1.3.3 ”感染 诊断 标准 参照 卫生 部 颁发 的 《医院 感染 诊断 
标准 》 执 行 。HSCT 患者 在 移植 后 30 d 内 存在 明显 感染 
灶 、 血 培养 阳性 、 其 他 标本 如 尿 液 、 痰 液 、 大 便 等 进行 
微生物 检查 阳性 或 通过 医疗 检查 诊断 为 感染 。 
1.3.4” 显 性 消化 道 出 血 被 定义 为 呕血 、 黑 便 或 血便 
观察 移植 患者 发 生 显 性 消化 道 出 血 的 情况 
1.3.5” 腹 海 指 排便 次 数 明 显 超 过 平时 习惯 (>3 次 /d) ， 
凑 质 稀薄 ， 含 水 量 增加 ( >85% ) ， 大 便 可 伴 有 黏液 、 
脓 血 或 未 消化 的 食物 二] 。 
1.3.6 ”恶心 呕吐 : 恶心 是 以 反胃 和 /或 急需 呕吐 为 特征 
的 状态 ; 呕吐 是 胃 内 容 物 经 口 叶 出 的 一 种 反射 动作 。 患 
者 诉 有 恶心 呕吐 症状 即 诊断 为 恶心 呕吐 。 
1.3.7” 低 蛋白 血 症 : 血清 白 蛋 白 <35 g/L 或 血清 总 蛋白 
<60 g/L' ”| 即 诊断 为 低 蛋 白 血 症 。 
1.3.8 ”胃痛 /腹痛 采用 疼痛 数字 评分 法 ， 用 数字 0~10 
代表 疼痛 程度 ，0 为 无 疼痛 ，== 1 分 为 有 疼痛 。 上 患者 诉 
疼痛 ， 经 医务 人 员 查 体 确认 疼痛 部 位 为 骨 部 /腹部 即 可 
确定 为 胃痛 /腹痛 。 
1.3.9 造血 重建 时 间 : 监测 患者 血 常规 结果 ， 了 解 其 造 
血 重 建 情况 ， 主 要 包括 中 性 粒 细胞 植 活 时 间 和 血小板 植 
活 时 间 。 中 性 粒 细 胞 (ANC ) 植 活 定义 为 连续 3 天 中 性 
粒 细胞 超过 0.5 x 10/L， 其 第 1 天 为 中 性 粒 细胞 植 活 时 
间 。 血 小 板 (PLT ) 植 活 定义 为 在 脱离 血 制 品 输 注 的 情 
况 下 ， 连 续 7 d 血小板 计数 三 20 x 107L， 和 干细胞 回答 到 
PLT = 20x10/L 持 续 7d 的 第 1 天 为 血小板 植 人 时 间 。 
造血 重建 不 良 定 义 为 ANC 或 PLT 植 和 时间 超过 干细胞 
回答 后 28 d。 
1.4 ”质量 控制 方法 

(1) 检测 人 体 成 分 时 由 专人 负责 ， 使 用 指定 的 专 
用 仪器 进行 检测 ; (2 ) 口腔 黏膜 炎 及 显 性 消化 道 出 血 
情况 由 专人 负责 动态 观察 症状 变化 并 做 记录 ， 中 性 粒 细 
胞 植 活 时 间 由 研究 者 从 电子 病例 的 检验 结果 中 获取 。 
1.5 统计 学 分 析 

采用 SPSS 23.0 统计 学 软件 进行 处 理 。 本 研究 涉及 
的 计量 资料 均 呈 非 正 态 分 布 ,以 M( Ps, Pys ) 的 形式 表示 ， 
两 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ; 计数 资料 的 分 析 采 用 X? 检 
验 ; 两 组 间 等 级 资料 的 比较 采用 Mann-Whitney U 检验 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
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2.1 研究 对 象 基本 情况 

本 研究 计划 纳入 样本 84 例 ， 其 中 有 3 例 观察 期 内 
造血 干细胞 植 人 不 良 ,1 例 患 者 在 检测 过 程 中 拒绝 参加 ， 
1 例 患 者 部 分 数据 缺失 ，2 例 患者 因 基 本 信息 录入 错误 
导致 内 容重 复 。 最 终 纳入 样本 量 77 例 。 其 中 男 41 例 、 
女 36 例 ， 中 位 年 龄 37 (27，49 ) 岁 ， 两 组 患者 年 龄 、 
性 别 、 疾 病 诊 断 、 移 植 类 型 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ) ， 见 表 1。 


表 1 两 组 研究 对 象 基线 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data between the two groups 


年 龄 ( gp yy i 0.0368 0 
性 别 0.145 -0.704 
男 20 (55.6) 21 (51.2) 
袭 16 (44.4) 20 (48.8 ) 
疾病 诊断 3.954 ”0.139 
AML 23 (63.9 ) 2 (5 ) 
ALL 9 (25.0) 17 (41:5) 
其 他 白血病 a (i ) (Coa) 
移植 类 型 0.646 0.724 
亲缘 单 倍 体 SS 23 (56.1 ) 
亲缘 全 相合 7 (19.5) 6 (14.6) 
非 亲 缘 全 相合 ”8 (22.2) Il23(0203) 


注 : SMM= 骨骼 肌 质 量 ，AML= 急性 髓 系 白 
细胞 白血病 ;“ 为 Z 值 。 


病 ，ALL= 急性 淋巴 


2.2 ”两 组 移植 早期 相关 并 发 症 发 生 情况 

正常 SMM 组 和 低 SMM 组 腹泻 、 亚 心 呕吐 、 胃 痛 / 
腹痛 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 正 
第 SMM 组 口腔 黏膜 炎 、 低 白 重 白 血 症 、 显 性 消化 道 出 
血 、 感 染发 生 率 低 于 低 SMM 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(P<0.05) ， 见 表 2。 正 常 SMM 组 患者 口腔 黏膜 炎 严 
重 程度 低 于 低 SMM 组 ， 差异 有 统计 学 意义 (2Z=6.461， 
P<0.001 ) ， 见 表 3。 


表 2 两 组 移植 早期 相关 并 发 症 发 生 情 况 比 较 [ 例 (%) ] 
Table 2 Comparison of early transplant-related complications between the 
two groups 

项 目 0 ed xX 值 。 RR (95%C1) P 值 
口腔 黏膜 炎 。 15 (41.67) 38 (92.68) 23.255 2.224 (1.607~3.078) <0.001 
腹 演 15 (41.67) 19(46.34) 0.170 1.112 (0.671~1.844) 0.680 
恶心 哎 30 (83.33) 30(73.17) 1.151 0.878 (0.692~1.114) 0.283 
低 白 蛋白 血 症 ”6 (16.67) 19(46.34) 7.699 2.780 (1.350~5.726) 0.006 
胃痛 /腹痛 。 13 (36.11) 14(34.16) 0.032 0.946 (0.515~1.737) 0.857 
显 性 消化 道 出 血 2 (5.56) 9(21.95) 4.208 3.948( 1.063~14.661 ) ”0.040 

感染 4(1111) 13(3171) 4727 2.854 (1.109~7.344) 0.030 
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2.3 ”两 组 造血 重建 时 间 比 较 

低 SMM 组 患者 中 性 粒 细胞 植 活 时 间 和 血小板 植 活 
时 间 均 长 于 正常 SMM 组 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.01 ) ， 
见 表 4。 


表 3 两 组 口腔 黏膜 炎 严 重 程度 比较 ( 例 ) 


Table 3 Comparison of severity of oral mucositis between the two groups 
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的 肌肉 质量 ， 且 安全 、 可 行 "2 。 

口腔 黏膜 炎 是 移植 早期 常见 并 发 证， 本 研究 结果 显 
示 低 SMM 组 患者 发 生 口 腔 黏 膜 炎 较 正 常 SMM 组 高 ， 
口腔 舌 膜 炎 严 重 程度 也 比 正常 SMM 组 严重 ， 差 异 均 具 
有 统计 学 意义 。 姜 珊 珊 等 ” 研究 表明 低 肌 肉 量 与 消化 
道 竹 膜 炎 的 发 生 与 严重 程度 有 关 ， 本 人 研究 结果 与 之 一 
致 。 有 研究 显示 营养 不 良 患者 体内 和 蛋白质 大 量 消耗 ， 主 
要 部 位 在 于 肌肉 的 白 蛋白 消耗 ， 从 而 引起 肌肉 的 大 量 丢 
失 '™ i ， 本 研究 的 结果 也 证 实 了 低 SMM 组 患者 低 白 蛋 


排版 稿 


口腔 黏膜 炎 严 重 程度 
组 昂 
2 人 0 级 I 级 级 亚 级 级 
正常 SMM 组 36 20 1 又 1 0 
低 SMM 组 41 3 3 17 15 3 


表 4 两 组 造血 重建 时 间 比 较 [LM (Ps, Ps),，d] 


Table 4 Comparison of hematopoietic reconstitution between the two 


groups 
组 别 中 性 粒 细胞 植 活 时 间 小 板 植 活 时 间 
正常 SMM 组 12:5 C11.0;, 15:0) 14.0 (12.0, 17.0) 
低 SMM 组 ism a0 TOS) TO 
Z 值 2.924 2.756 
P 值 0.003 0.006 
3 讨论 


恶性 白血病 患者 行 移 植 前 需 经 过 多 疗程 的 化 疗 使 疾 
病 达 到 缓解 状态 ， 而 化 疗 、 亚 性 肿瘤 是 发 生 营 养 不 良 的 
主要 因素 。 有 研究 表明 对 allo-HSCT 患者 早期 进行 骨骼 
肌 质 量 的 评估 可 为 营养 干预 提供 更 早 的 预警 "1 。 已 有 
报道 称 营养 筛 查 方法 可 用 于 预测 临床 结果 '“ ”i ， 因 此 ， 
allo-HSCT 前 评估 营养 状况 至 关 重 要 。 目 前 对 营养 租 查 
的 方法 较 多 ， 骨 骼 肌 含量 已 被 作为 评价 肿瘤 患者 营养 不 
良 的 有 效 指标 '*  ， 且 肌肉 质量 比 白 蛋 白 等 血 生 化 指标 
能 更 早 地 反映 患者 的 营养 状况 ， 用 于 检测 骨骼 肌 质 
量 的 方法 有 横断 面 计算 机 断层 扫描 ( CT ) 图 像 、 双 能 XX 
线 吸收 法 和 生物 电阻 抗 分 析 (BIA ) ，BIA 是 诊断 营养 
不 良 的 一 种 成 熟 技 术 ， 能 比较 准确 地 反映 营养 状况 ， 具 


白 血 症 发 生 率 更 高 。 低 SMM 组 患者 口腔 黏膜 炎 发 生 率 
高 且 严重 程度 重 的 原因 可 能 是 由 于 此 类 患者 营养 状况 
差 ， 而 营养 状况 与 黏膜 炎 的 严重 度 相 关 ， 和 营养 状况 越 
差 ， 黏 膜 炎 严 重度 越 重 ' ?1 。 本 研究 显示 移植 前 低 SMM 
组 表现 更 高 的 显 性 消化 道 出 血 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 。 
有 研究 表明 血小板 计数 <30 x 10%L、 移 植 前 胃 肠 道 疾病 
或 出 血 是 单 倍 体 移植 后 发 生 消化 道 出 血 的 重要 危险 因 
素 ' ?1 ， 本 研究 患者 发 生 消化 道 出 血 均 发 生 在 骨髓 抑制 
期 。 低 SMM 组 患者 发 生 显 性 消化 道 出 血 的 原因 可 能 是 
由 于 预 处 理 期 化 疗 药物 对 消化 道 粘 膜 的 毒性 损伤 ， 而 骨 
骼 肌 是 体内 蛋白 质 的 主要 成 分 ， 在 急 慢 性 疾病 状态 下 可 
促进 伤口 修复 '”! ， 低 肌肉 质量 的 患者 蛋白 质 含 量 低 ， 
使 条 膜 修复 慢 ， 再 加 上 骨髓 抑制 期 血小板 低下 而 诱发 了 
出 血 。 

除 此 之 外 ， 营 养 不 良 与 感 当 有关。 营养 状况 与 医院 
感染 呈 负 相关 ， 营 养 状况 越 差 ， 发 生 医院 感染 的 风险 越 
高 ， 骨 骼 肌 含量 作为 评估 营养 不 良 的 有 效 指标 ， 本 
研究 结果 显示 低 SMM 组 感染 的 发 生 率 高 于 正常 SMM 组 ， 
也 证 实 营 养 与 感染 的 关系 。 有 研究 表明 营养 不 良 会 影响 
免疫 细胞 的 数量 和 功能 ， 且 与 免疫 抑制 有 关 ， 进 而 导致 
感染 的 易 感 性 增加 1'””| 。 

造血 干细胞 移植 伴随 着 预 处 理 、 上 骨髓 抑制 期 并 发 症 、 
血细胞 重建 等 过 程 致使 机 体 处 于 高 代谢 条 件 下 对 营养 的 


有 简单 、 快 捷 、 无 创 、 精 准 、 可 靠 等 优点 ， 已 被 应 用 于 
患者 的 营养 评估 “1 。 本 研究 采用 BIA 检测 移植 前 患者 
骨骼 肌 质 量 ,， 结果 显 示 移 植 前 患者 低 骨 骼 肌 质 量 的 发 生 
率 为 53.25%， 与 SHINYA 等 1 报道 的 62.8% 相近 。 一 
项 研究 报告 指出 异 基 因 造 血 干 细胞 移植 前 成 人 人 和 群 中 肌 


需求 量 显著 增加 ， 而 感染 、 胃 肠 道 反应 、 黏 膜 炎 等 并 发 
症 使 营养 物质 摄 入 减少 或 被 限制 ， 加 重 移植 患者 发 生 营 
养 不 良 的 风险 。 有 研究 证 实 营 养 不 良 可 导致 造血 重建 延 
迟 "3 ， 本 研究 结果 显示 低 SMM 组 患者 中 性 粒 细胞 和 
血小板 植 活 时 间 延 长 。 可 能 是 由 于 低 SMM 组 患者 发 生 


肉 减少 症 的 患 病 率 高 达 50.6% .2 ， 由 此 可 见 移植 前 低 
肌肉 质量 发 生 率 是 比较 高 的 。 患 者 营养 不 良 时 体内 蛋白 
质 大 量 消耗 ， 主 要 是 肌肉 中 和 蛋白 质 的 消耗 ， 从 而 引起 患 
者 肌肉 的 大 量 丢失 ， 尤 其 是 四 上 肢 肌 肉质 量 “” 。PIERIK 
等 ”的 研究 指出 患者 严重 营养 不 良 与 低 肌 肉 量 显著 相 


口腔 黏膜 炎 、 显 性 消化 道 出 血 较 高 ， 而 口腔 黏膜 炎 、 显 
性 消化 道 出 血 限制 造血 干细胞 移植 患者 营养 的 摄 入 ,加 
重 发 生 营 养 不 良 的 发 生 ， 从 而 导致 造血 重建 时 间 延 迟 。 
但 有 研究 结果 不 同 ， 表 明 移植 前 营养 参数 对 造血 重建 时 
间 无 关 '” ， 可 能 是 由 于 不 同 研究 使 用 的 营养 观察 指标 


关 。 而 足够 的 营养 文 持 可 减少 机 体 分 解 代谢 ， 因 此 应 尽 
早 开 展 营养 支持 。 进 行 力量 锻炼 并 补充 蛋白 质 的 患者 在 
手术 后 肌肉 力量 的 相对 增加 要 高 于 仪 接受 蛋白 质 补 充 的 
患者 ， 在 移植 前 进行 力量 训练 联合 营养 支持 可 改善 患 


不 同 导致 。 

总 之 ， 本 研究 表明 大 多 数 患者 在 移植 前 已 表现 出 低 
骨骼 肌 质量 ， 且 发 生 率 较 高 ， 低 骨骼 肌 质 量 对 患者 移植 
早期 口腔 符 膜 炎 发 生 、 口 腔 黏膜 炎 严 重度 、 感 娄 、 低 白 
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蛋白 血 症 和 显 性 消化 道 出 血 的 发 和 后 有 影响 且 延 迟 中 性 粒 
细胞 和 血小板 的 植 活 时 间 。 在 临床 早期 应 尽早 发 现 低 肌 
肉质 量 患者 ， 及 时 进行 干预 ， 改 善 临 床 结果 ， 提 高 患者 
生命 质量 。 

本 研究 存在 一 些 局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 为 单 中 心 小 
样本 量 的 研究 ， 研 究 结果 的 推广 可 能 会 受 限制 ; 其 次 ， 
纳入 研究 时 未 评估 预 处 理 方案 及 回答 干细胞 数量 的 影 
响 ， 无 法 充分 分 析 骨 骼 肌 质 量 对 移植 早期 结果 的 影响 。 
因此 ， 未 来 需要 进行 更 多 的 相关 研究 来 明确 移植 前 骨骼 
肌 质 量 与 移植 早期 相关 并 发 症 的 关系 。 
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